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Статья посвящена описанию мультидисциплинарного подхода к коррекционной работе с дошкольниками, имеющи
ми задержку психического развития. Авторами статьи описаны комплексные мультидисциплинарные мероприятия в
рамкахмедикооздоровительного, социального, педагогического сопровождения детей с задержкой психического раз
вития.В статье обоснованы принципы коррекционной работы и деятельность специалистов разных направлений, ко
тораяпостепенно расширяет познавательные возможности детей с задержкой психического развития и в конечном ито
ге оказывает положительное влияние на развитие и становление личности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мультидисциплинарный подход; коррекционная работа; 
задержка психического развития; адаптивная образовательная программа; 
дети с ограниченными возможностями здоровья.
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Внастоящее время во всем мире возрастает интерес к реализации комплексных мероприятийпо сопровождению и социальной адаптации
и реабилитации лиц с ограниченными возможностя
ми здоровья (далее –ОВЗ). По мнению многих исс
ледователей и практиков, наиболее полное воплощение
комплексной работы, позволяющей оказывать разнос
тороннюю индивидуализированную помощь детям с
ОВЗ, реализуется посредством мультидисциплинар
ного подхода [4, 5, 9, 12].
Мультидисциплинарный подход к коррекционной
работе с детьми с ОВЗ мы понимаем как системно
интегративную деятельность, включающую взаимо
дополняющие клинические, психологические, педа
гогические методы коррекции нарушенных функций,
развития личности ребенка с ОВЗ и его социальной
адаптации. Мультидисциплинарный подход предпола
гает гармоничное взаимодействие разных специалис
тов, нацеленное на достижение согласованной цели
путем взаимодополнения, дифференцирования сов
местной и конкретизации индивидуальной ответс
твенности на основе принятия общих ценностей [9].
В контексте нашего исследования общей ценностью
является коррекция нарушенных функций у ребенка
с ОВЗ и его успешная социальная адаптация.
Опираясь на принципы мультидисциплинарного
подхода (принцип партнерства, принцип разносто
ронности усилий в коррекционной работе и реабили
тации ребенка с ОВЗ, принцип единства психолого
педагогических, медикосоциальных и биологических
методов воздействия, принцип ступенчатости и пос
ледовательности в применении различных элементов
реабилитационного комплекса, принцип реадаптации
(приспособления) ребенка с ОВЗ к тем или иным
условиям внешней среды и принцип интеграции и
инклюзии (включения) ребенка с ОВЗ в социум),
исследователями выделяются несколько направлений,
отражающих реализацию данного подхода: комплек
сная оценка актуального уровня развития ребенка,
построение адаптированной образовательной програм
мы коррекционноразвивающей работы, реализация
комплекса запланированных мероприятий, монито
ринговое сопровождение результатов развития ребен
ка. Раскроем каждое из представленных направлений.
Комплексная оценка актуального уровня разви
тия ребенка реализуется при равноправном участии
разных специалистов (педагогапсихолога, воспита
теля, дефектолога, медицинского работника, инструк
тора по адаптивной физкультуре и др.). В данном про
цессе важно провести как клиникофизиологическое,
так и психологопедагогическое исследование. Это
позволит правильно выделить и проанализировать
наблюдаемую феноменологию, вычленить механиз
мы отклоняющегося развития и установить их при
чины.
Для построения адаптированной образовательной
программы для ребенка с ОВЗ, как необходимого
специального условия реализации федерального за
конодательства, каждым специалистом составляется
индивидуализированный план коррекционноразви
вающей помощи. Адаптированная образовательная
программа, направленная на коррекцию нарушенных
функций и социальную адаптацию ребенка с ОВЗ,
предусматривает разные разделы (медицинский, пе
дагогический, социальный, психологический и ряд
других). Каждый из этих разделов составляется с
учетом времени и места проведения мероприятий ос
тальных разделов, что позволяет построить коррек
ционную работу в нужной последовательности.
Реализация комплекса запланированных в адап
тированной образовательной программе мероприятий
осуществляется в рамках мультидисциплинарного под
хода, что предусматривает включение таких блоков,
как медикооздоровительное сопровождение, психо
логопедагогическое сопровождение, социальное и пе
дагогическое сопровождение. В рамках медикооздо
ровительного сопровождения осуществляется сохра
нение и развитие здоровья детей, а также профилак
тика перегрузок, формирование основных физичес
ких и двигательных навыков и предусматриваются
реабилитационные, оздоровительные и профилакти
ческие мероприятия. Психологопедагогическое соп
ровождение направлено на осуществление коррек
ции нарушений в развитии, сохранение психосома
тического здоровья, создание условий для раскрытия
индивидуальных возможностей путем включения ре
бенка в успешную деятельность (профилактика де
задаптации). В процессе социальнопедагогического
сопровождения происходит максимально эффектив
ная социализация ребенка с ОВЗ, повышение и раз
витие потенциальных возможностей в совместных ви
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дах деятельности со сверстниками и развитие взаи
модействия с семьей. Педагогическое сопровождение
направлено на формирование общей культуры лич
ности, преодоление трудностей в обучении и адапта
цию ребенка с ОВЗ.
После реализации запланированных мероприя
тий осуществляется повторная комплексная оценка
результатов и эффектов коррекционноразвивающей
работы.
Реализация мультидисциплинарного подхода и
комплексных коррекционных мероприятий в пери
од дошкольного детства способны не только снять
основные проблемы в развитии ребенка, но и в даль
нейшем позволят ему быть успешным и социально
адаптированным в период школьного обучения. Осо
бенно уязвимой категорией детей с ОВЗ в детском
саду становятся дети с задержкой психического раз
вития. Рассмотрим особенности реализации мульти
дисциплинарного подхода при организации коррек
ционной работы с детьми, имеющими задержку пси
хического развития.
В соответствии с современными представления
ми, задержка психического развития (ЗПР) — на
рушение нормального темпа психического развития,
когда отдельные психические функции отстают от при
нятых психологических норм для данного возраста.
Термин «задержка психического развития» был пред
ложен Г.Е. Сухаревой в 1959 г. [6]. Следует отметить,
что ЗПР как психологопедагогический диагноз ста
вится только в дошкольном и младшем школьном
возрасте. Если к окончанию этого периода остают
ся признаки недоразвития психических функций, то
речь уже может идти как об олигофрении, так и об
инфантилизме. Число лиц с задержкой психическо
го развития достигает 1516 % в детской популяции
[7].
Причины ЗПР принято подразделять на биоло
гические и социальнопсихологические, что приво
дит к темповой задержке интеллектуального и эмо
ционального развития ребенка.
Среди биологических факторов значение имеют па
тология беременности: тяжелые гестозы, резускон
фликт, гипоксическиишемические поражения, недо
ношенность, внутриутробные инфекции, алкогольная
эмбриофетопатия и т.д. В постнатальном периоде и
раннем детском возрасте задержку психического раз
вития могут вызывать тяжелые соматические забо
левания ребенка. ЗПР иногда имеет наследственную
природу и в некоторых семьях диагностируется из по
коления в поколение.
Из факторов социального характера ведущими яв
ляются неблагоприятные условия воспитания, пси
хотравмирующие ситуации в жизни ребенка, что,
однако, не исключает наличие первоначальной ор
ганической основы нарушения. Чаще всего дети с
ЗПР растут в условиях гипоопеки (безнадзорности)
или гиперопеки, авторитарного характера воспитания,
социальной депривации, дефицита общения со сверс
тниками и взрослыми.
Как упоминалось ранее, при ЗПР отмечается отс
тавание в развитии высших психических функций и
психических процессов. Если интеллектуальная не
достаточность в дошкольном возрасте маскируется
речевыми расстройствами, то в школьном возрасте
она проявляется отчетливо и выражается в бедном
запасе сведений об окружающем, медленном фор
мировании понятий о форме и величине предметов,
трудностях счета, пересказа прочитанного, непони
мании скрытого смысла простых рассказов. У таких
детей преобладает конкретнообразный тип мышле
ния, психические процессы инертны, выражены ис
тощаемость и пресыщаемость, отмечается незрелость
поведения. Уровень нагляднообразного мышления
довольно высок, а абстрактнологический уровень
мышления, неразрывно связанный с внутренней ре
чью, оказывается недостаточным. Отмечаются эмо
циональная неустойчивость, лабильность, слабость
волевых усилий, несамостоятельность и внушаемость,
отмечается состояние беспокойства, тревожность, лич
ная незрелость в целом, легкость смены настроений
и контрастных проявлений эмоций. У детей с ЗПР
отмечается нестойкость к фрустрирующим ситуаци
ям. Даже незначительный повод может вызвать эмо
циональное возбуждение или аффективную реакцию.
При этом агрессия направляется не на действие лич
ности, а на саму личность. Общение со сверстниками
у таких детей носит эпизодический характер. Нахо
дясь в группе нормально развивающихся сверстни
ков, ребёнок с ЗПР практически с ней не взаимо
действует. Большинство детей предпочитают играть
в одиночку. Сюжетноролевую игру таких дошколь
ников можно определить скорее как игру «рядом»,
чем как совместную деятельность. Общение по пово
ду игры наблюдается редко.
Помимо психических процессов, у данного кон
тингента детей страдает моторная сфера. Так, отмеча
ется нарушение произвольной регуляции движений,
их недостаточная координированность и четкость, не
доразвитие мелкой моторики. Недостатки развития
моторной сферы детей с ЗПР отмечались многими уче
ными. В работах таких авторов, как К.С. Лебединская,
В.И. Лубовский, И.Ф. Марковская, Е.М. Мастюко
ва, М.С. Певзнер, У.В. Ульенкова указывается, что
у данного контингента детей проявляются особеннос
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ти формирования двигательной сферы: у них не наб
людается тяжелых двигательных расстройств, но при
более пристальном рассмотрении обнаруживается
отставание в двигательном развитии, нарушение ре
гуляции произвольных движений, а также несфор
мированность техники выполнения движений и не
достаточность двигательных качеств [6, 7, 8, 10, 13].
Известно, что дети с задержкой имеют разные фи
зические возможности и характеризуются большой
подвижностью, высокой реактивностью, неуравнове
шенностью. Движения их резки, быстры, часто бес
цельны. Как правило, они хорошо выполняют прос
тые упражнения, но избегают движений, требующих
точности, сосредоточенности, сдержанности. Среди
детей с ЗПР также встречаются дети и с малой дви
гательной активностью, они вялы, пассивны, быстро
утомляются. Наиболее адекватной формой преодоле
ния и компенсации недостатков является двигатель
ная активность.
Согласно сформулированному известным русским
физиологом академиком И.А. Аршавским «энерге
тическому правилу двигательной активности» у рас
тущего организма, восстановление затраченной энер
гии характеризуется не только возвращением к ис
ходному уровню, но и его превышением. Поэтому
в результате движения происходит не трата, а при
обретение энергии, обеспечивающей рост и развитие.
Движения оказывают благотворное влияние на фор
мирование психических функций. Под влиянием дви
жения улучшается настроение и сон, увеличивается
словарное разнообразие детской речи, улучшается
понимание слов и формирование понятий [2].
Таким образом, рассмотренные особенности пси
хического развития дошкольников с ЗПР нуждают
ся в коррекции и компенсации, которые возможны
только в условиях специального обучения и воспи
тания. Рассмотрим особенности реализации мульти
дисциплинарного подхода к коррекционнопедагоги
ческой работе с дошкольниками, имеющими ЗПР.
Важнейшей задачей воспитания и обучения дош
кольников с ЗПР является сохранение и укрепление
их здоровья, коррекция нарушенных психофизичес
ких процессов и социальная адаптация. Одним из
путей, ведущих к преодолению недостатков развития
и нарушений в состоянии здоровья дошкольников с
ЗПР, является целенаправленное комплексное воз
действие средствами физического воспитания. При
этом сегодня в существующих программах коррек
ционноразвивающего воспитания и обучения дош
кольников с ЗПР, а также в специальной литературе,
встречаются лишь некоторые рекомендации к орга
низации этого процесса. Поэтому изучение особен
ностей двигательного развития данной категории де
тей и разработка практических рекомендаций по обу
чению двигательным навыкам дошкольников с ЗПР
в условиях специального детского сада является проб
лемой своевременной и актуальной.
В рамках медикооздоровительного и педагогичес
кого сопровождения мультидисциплинарного подхода
все педагогические методы и приемы работы носят
коррекционноразвивающий характер и направлены
на максимальное преодоление нарушений в развитии
с ориентировкой на функциональные возможности
ребенка.
Учитывая психофизические особенности детей с
ЗПР, длительность физкультурных занятий не пре
вышает 1520 минут в зависимости от возраста.
Физкультурные занятия с детьми данной кате
гории включают в себя специальные коррекционные
упражнения для развития памяти, внимания, речи,
также упражнения для развития общей и тонкой мо
торики, функции равновесия, ориентировки в прос
транстве, зрительноопорной координации движений.
Главным фактором физического воспитания де
тей при этом является применение упражнений, нап
равленных на формирование правильной осанки и
нормальной стопы, т.е. укрепление мышц спины, жи
вота и ног, выработку правильной осанки.
В процессе коррекционноразвивающей работы с
детьми дошкольного возраста, имеющими ЗПР, на
физкультурных занятиях используются подвижные
игры и спортивные упражнения, упражнения с речи
тативами (логоритмика), ритмопластика, релаксация,
пальчиковая гимнастика, упражнения с коррекцион
ными мячами, упражнения на профилактику плос
костопия, упражнения на развитие равновесия.
Подвижные игры
Для выполнения коррекционных задач очень важ
но использовать подвижные игры. Характер игры, ее
содержание должны быть разнообразны. Это может
быть сюжетная игра или играинсценировка. Под
вижные игры одновременно помогают успешному
формированию речи, способствуют развитию ритма,
гармоничности движений, положительно влияют на
психологическое состояние детей. В подвижных иг
рах используется согласование речи с движением.
Например, подвижные игры «Медведь», «Разноц
ветный мячик», «Рыбки», «Мой веселый звонкий
мяч», «Тучка» (с обручем).
Упражнения с речитативами (логоритмика)
При коррекции дефектов речи у дошкольников
с ЗПР необходимо включать в работу максимальное
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количество анализаторов – слуховой, зрительный,
кинестетический, речедвигательный (С.Г. Шевчен
ко, 1998).
Занятия с элементами логоритмики осуществля
ются в контакте с логопедом. В процессе выполнения
различных разновидностей ходьбы и бега, общераз
вивающих упражнений, основных движений, подвиж
ных игр детям предлагаются задания для закрепления
и активизации звуков на основе хорошо знакомых
стихов, песенок, потешек, считалок. При выполнении
упражнений дети одновременно проговаривают ре
читатив. Например, во время бега – речитатив «Са
молёт»:
«Самолет летит, летит,
смелый летчик в нем сидит»;
в комплексе ОРУ, в упражнении на равновесие, –
речитатив «Солдатик»:
«На одной ноге постой – ка,
Будто ты солдатик стойкий.
Ну, смелее подними
Да гляди – не упади.
А сейчас постой на левой,
Если ты солдатик смелый,
Ну, смелее подними,
Да гляди – не упади»;
в упражнениях для укрепления мышц шеи, плече
вого пояса, груди, живота, ног – речитатив «Мячик»:
«Чтоб на спинке покачаться,
Буду в мячик превращаться» и др.
Ритмопластика
На физкультурных занятиях с элементами рит
мопластики мы предлагаем комплексы ОРУ, выпол
няемые в соответствии с темпом и ритмом музыки.
Музыка, игра и разнообразие движений создают бла
гоприятные условия для формирования двигательных
функций и развития умственной сферы дошкольни
ков с ЗПР. Во время движений под музыку регу
лируются процессы возбуждения и торможения в
центральной нервной системе, нормализуются эмо
циональноволевые процессы.
Для развития у детей интереса и восприятия ком
плексы носят сюжетноигровой характер, например,
«Русский лирический» с платочком, «Ламбада» с сул
танчиками или с мячом и др.
Релаксация позволяет успокоить, снять мышечное
и эмоциональное напряжение. Во время релаксации
дети учатся напрягать и расслаблять отдельные груп
пы мышц, чувствовать разницу между напряжением
и расслаблением, произвольно управлять своим те
лом и эмоциями. Релаксацию можно проводить как
в вводной части занятия, так и в заключительной.
Например, «Корабль и ветер» – цель этой игры:
настроить группу на рабочий лад, «Зоопарк» – по
могает снять напряжение.
Пальчиковая гимнастика
Выполняя пальчиками различные упражнения,
ребенок достигает хорошего развития мелкой мото
рики рук, которая не только оказывает благоприят
ное влияние на развитие речи, но и подготавливает
ребенка к рисованию, а в дальнейшем и к письму.
Кисти рук приобретают хорошую подвижность, гиб
кость, исчезает скованность движений.
Упражнения с фитболами 
(коррекционными мячами)
Мяч имеет определенные свойства, используемые
для оздоровительных, коррекционных и дидактичес
ких целей. Это и размер, и цвет, и его особая упру
гость. Лечебный эффект обусловлен биомеханичес
кими факторами – это, прежде всего, воздействие
колебаний мяча на позвоночник. Занятия с мячом
укрепляют мышцы спины и брюшного пресса, соз
дают хороший мышечный корсет, но главное – фор
мируют навыки правильной осанки. Упражнения с
фитболами можно использовать в разных частях за
нятия.
Профилактика плоскостопия
Под плоскостопием понимают деформацию сто
пы, сопровождающуюся опусканием ее сводов: про
дольного, поперечного или продольнопоперечного.
Основной причиной развития плоскостопия являет
ся слабость мышц связочного аппарата, принимаю
щих участие в поддержании свода стопы. В основе
профилактики плоскостопия лежит укрепление мышц,
поддерживающих свод, ношение ортопедической обу
ви, ограничение нагрузки на нижние конечности.
Для укрепления сводов стопы, мышц нижних ко
нечностей можно использовать движения танцеваль
ного характера: приставные шаги, ходьба на носках
и пятках «цыплята», имитационная ходьба «лисич
ки», «медведи», подскоки, упражнения с предмета
ми (мяч, обруч, гимнастическая палка, «шнурочек»,
скакалка, мешочек, кубик и др.), массажную дорож
ку, ребристую доску, дорожку из полумячей, пособия
(лестницы), скамейки и т.д., мелкие предметы (шиш
ки, карандаши, фломастеры, скомканные бумажки
и т.д.).
Специальные упражнения для профилактики плос
костопия можно включать в разные части занятия
(34 упражнения).
Интегрированные физкультурные занятия
Такие занятия проводятся по традиционной схе
ме, но включают в себя задания на закрепление и со
вершенствование знаний и умений, полученных на
занятиях по другим разделам программы (математи
ческое развитие, познавательное развитие, развитие
речи, изобразительная деятельность).
В содержание интегрированных физкультурных
занятий можно вводить дидактические игры с дви
жением: «Вызов номеров», «Дни недели» – матема
тика; «Раз, два, три – к дереву беги!», «Вершки и
корешки» – экология; «Собери букет» – рисование,
экология и т.д.; игровые занятия «Измерь, кто даль
ше прыгнул»; имитационные действия «Ходим, как
мишка, петушок, лисичка», «Подул ветер, деревья ка
чаются», «Ползем, как кошечки» и др.
Таким образом, в основе работы по физическому
воспитанию детей с ЗПР лежит постоянное взаимо
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действие педагогов группы и инструктора по физи
ческой культуре:
 в работе с детьми использовать индивидуальный
подход к каждому ребёнку, основное внимание
уделять его физическому развитию;
 физкультурные занятия строить по чётко распла
нированному, стереотипному, насколько это воз
можно, распорядку;
 эмоционально насыщать занятия, используя иг
ровые приёмы и игры;
 задания, предлагаемые к выполнению, повторять
несколько раз, выделяя самые важные места го
лосом и жестами, сопровождая показом или сов
местными действиями;
 по возможности игнорировать вызывающие пос
тупки ребёнка, поощрять его старание и хорошее
поведение;
 для предупреждения переутомления и перевоз
буждения детей дозировать выполнение упраж
нений, во избежание травматизма – использовать
страховку.
С целью реализации психологопедагогического
и социального сопровождения главное внимание от
водится формированию у дошкольников с ЗПР ре
альных представлений и элементарных понятий об
окружающем мире, развитию высших психических
функций и взаимодействия с другими людьми. В свя
зи с перечисленными выше психофизиологическими
особенностями у рассматриваемой категории детей
возникает необходимость целенаправленной коррек
ционнопедагогической работы в данном направлении.
Главной целью коррекционнопедагогической ра
боты с дошкольниками с ЗПР является формирова
ние сенсомоторного опыта, являющегося базой для
дальнейшего развития высших психических функций
и формирования представлений об окружающем ми
ре. Основными задачами психологопедагогическо
го сопровождения, согласно мультидисциплинарно
го подхода, становятся:
 стимуляция работы мозговых структур комплек
сом коррекционных упражнений;
 развитие сенсомоторных навыков путем активи
зации разных анализаторных систем;
 стабилизация межполушарного взаимодействия
посредством комплексов кинезиологических уп
ражнений;
 формирование навыков взаимодействия в детском
коллективе с помощью коммуникативных упраж
нений и сюжетноролевых игр;
 развитие познавательной сферы ребенка в орга
низованной образовательной деятельности и на
специальных коррекционноразвивающих заняти
ях;
 активизация энергетического потенциала комплек
сом дыхательных и телесных упражнений и мас
сажа;
 повышение уровня обучаемости и обученности де
тей с ЗПР с помощью когнитивных упражнений,
игр с правилами.
Рассмотрим некоторые упражнения, применяемые
разными специалистами (логопедом, дефектологом,
психологом, воспитателем, инструктором по адаптив
ной физкультуре и др.) для решения поставленных
задач.
Упражнение «Корабль и ветер», настраивающее
детей и в целом группу на активность и рабочий лад.
Педагог предлагает выполнить следующее задание:
«Представьте себе, что наш парусник плывет по вол
нам, но вдруг он остановился. Давайте поможем ему
и пригласим на помощь ветер. Вдохните в себя воз
дух, сильно втяните щеки... А теперь шумно выдох
ните через рот воздух, и пусть вырвавшийся на во
лю ветер подгоняет кораблик. Давайте попробуем еще
раз. Я хочу услышать, как шумит ветер!». Упражне
ние можно повторить 3 раза.
Упражнение «Смена ритмов», позволяющее тре
вожным детям включиться в общий ритм работы и
снять излишнее мышечное напряжение. Если педагог
хочет привлечь внимание детей, он начинает хлопать
в ладоши и громко, в такт хлопкам, считать: раз, два,
три, четыре ... Дети присоединяются и тоже, все вмес
те хлопая в ладоши, хором считают: раз, два, три, че
тыре ... Постепенно педагог, а вслед за ним и дети,
хлопает все реже, считает все тише и медленнее.
Игра «Бывает – не бывает», стимулирующая
сообразительность ребенка и расширяющая его кру
гозор. Педагог называет какуюнибудь ситуацию и
бросает ребенку мяч. Ребенок должен поймать мяч
в том случае, если названная ситуация бывает, а ес
ли нет, то мяч ловить не нужно. Например, педагог
говорит «Кошка варит кашу» и бросает ребенку мяч.
Ребенок не должен его ловить. Затем сам ребенок
придумывает чтонибудь и бросает мяч педагогу. И
так далее. Ситуации можно предлагать разные: «Па
па ушел на работу», «Поезд летит по небу», «Кош
ка хочет есть», «Человек вьет гнездо», «Почтальон
принес письмо», «Зайчик пошел в школу».
Специальное дыхательное упражнение «Табуре
точка». Известно, что задержка дыхания и «невесо
мость» активизирует работу стволовых структур моз
га, которые, в свою очередь, стимулируют дальнейшее
развитие ребенка, поэтому во время занятий можно
выполнять упражнение «Табуреточка» (задерживать
дыхание на несколько секунд).
Для развития произвольности психических про
цессов возможно применять следующие упражнения:
«Посидим в тишине», «Послушаем звуки», «Я де
журный», «Костер» – учат подчиняться правилам и
строго следовать инструкции, формируют произволь
ную регуляцию деятельности. Психологический смысл
заключается в том, что произвольное выполнение
заданий задаётся не инструкцией и не педагогом, а
правилами задания и игры, выполнение которых к
тому же происходит в группе на виду у всех учас
тников и затем проводится разбор и оценка выпол
нения заданий.
Восприятие сигналов из внешнего мира и внут
ренней среды организма формируется на основе сов
местной деятельности ряда сенсорных систем: зри
тельной, слуховой, тактильной, проприоцептивной,
вестибулярной, вкусовой и обонятельной. Многока
нальный характер восприятия позволяет ребенку с
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ОВЗ использовать несколько органов чувств однов
ременно: ощущения различных модальностей в резуль
тате сложной аналитикосинтетической деятельнос
ти мозга объединяются в целостный образ предмета,
явления, ситуации, и интерпретируются в соответс
твии с прежним сенсорным опытом. Например, при
условии нормального развития, ребёнок способен ви
деть какойлибо предмет, одновременно с этим ощу
пывать его, слышать название и понимать, о чём идёт
речь. Восприятие информации, одновременно посту
пающей по нескольким чувственным каналам, и объе
динение этой информации в единое целое называет
ся сенсорной интеграцией [1].
Именно приемы, игры и упражнения сенсорной
интеграции, используемые в коррекционнопедаго
гической работе, позволяют стабилизировать процесс
восприятия дошкольников с ЗПР информации из ок
ружающего мира. Приведем несколько примеров. Для
развития у детей с ЗПР визуализации можно при
менять такие упражнения, как «Чудесный ларец»,
«Дедушкин сундучок», «Волшебная шкатулка» (де
ти с закрытыми глазами, не видя предмет, а только
ощупывая его, должны угадать и назвать словом).
Данные упражнения способствуют воссозданию зри
тельных, слуховых, осязательных, обонятельных и
других образов. Визуализация происходит в обоих
полушариях головного мозга, что эффективно раз
вивает мозолистое тело.
Еще одним из приемов, способствующих визуа
лизации, является применение наглядных методов
обучения. Применение наглядных методов на заня
тиях в детском саду очень плодотворно сказывается
не только на результате процесса обучения и усво
ении знаний, но и на формировании интегративного
образа действительности. Наглядность – свойство
психических образов объектов познания, выражаю
щее степень доступности и понятности этих образов
для познающего субъекта. Кроме того, наглядность
выступает одним из фундаментальных принципов
обучения, ведь именно этот принцип обучения ре
бенка дошкольного возраста может помочь ему ка
чественно усвоить изучаемый материал. Наглядность
способствует развитию мыслительных операций ре
бенка, обеспечивает переход от конкретного к абс
трактному и формирует математические представле
ния. Систематическое применение наглядности во
время занятий увеличивает самостоятельность, ак
тивность, формируется положительное отношение к
предмету.
На сегодняшний день понимание принципа наг
лядности претерпело существенные изменения. Се
годня все чаще мы говорим об интерактивной наг
лядности. Интерактивность является широким по
содержанию понятием, с помощью которого в сов
ременной науке раскрывают характер и степень вза
имодействия между объектами. При этом данное свойс
тво вовсе не сводится к общению между людьми. По
мнению А.В. Петрова, в обучении с применением ин
формационных технологий интерактивность представ
ляет собой возможность пользователя активно вза
имодействовать с носителем информации, по своему
усмотрению осуществлять ее отбор, менять темп по
дачи материала [10].
В соответствии с этим, интерактивность наглядных
средств обучения на основе мультимедиа, понимае
мая в рамках обучения дошкольников, обеспечивает
активное взаимодействие и управление демонстраци
ей информации разных типов, а также предоставля
ет учащимся и педагогу ряд возможностей:
1. Интерактивность обратной связи: возможность за
дать вопрос и сразу же получить ответ.
2. Временная интерактивность: возможность опре
делять начало, продолжительность и скорость про
цесса демонстрации.
3. Порядковая интерактивность: возможность опре
делять очередность использования фрагментов де
монстрации.
4. Содержательная интерактивность: возможность
управлять объемом содержательной информации.
5. Творческая интерактивность: возможность созда
вать собственный творческий продукт.
Использование интерактивных наглядных средств
на основе информационных технологий при проведе
нии работы с детьми, имеющими ЗПР, носит поли
функциональный характер. Это значит, что происхо
дит не только усвоение знаний и развитие основных
качеств детей согласно целям проведения занятий, но
еще и развитие внимания, зрительномоторной коор
динации, познавательной активности. Также развива
ется произвольная регуляция деятельности дошколь
ников: умение подчинить свою деятельность заданным
правилам и требованиям, сдерживать эмоциональные
порывы, планировать действия и предвидеть резуль
таты своих поступков. Использование мультимедиа
даёт возможность ребёнку в некоторой степени самос
тоятельно оценивать правильность выполнения зада
ния, на мониторе он видит результат своих действий.
Использование интерактивных наглядных средств
обучения позволяет расширить возможности приме
нения образовательных технологий, обеспечивает ус
воение знаний, умений и закономерностей на основе
личного опыта взаимодействия с ними. Иначе гово
ря, интерактивность предоставляет возможности не
только для пассивного восприятия информации, но
и для активного исследования характеристик изуча
емых объектов или процессов. Также применение ин
формационных технологий в коррекционнопедаго
гической работе улучшает учебную мотивацию дош
кольников с ЗПР, повышает их интерес на занятии,
а сами занятия делает более интересными, современ
ными, эмоциональными.
Таким образом, коррекционнопедагогическая ра
бота с дошкольниками с ЗПР, осуществляемая ко
мандой специалистов, где каждый дополняет и про
должает работу другого, усиливает воздействие на
формируемые психофизические функции, образова
тельные компетенции и когнитивные процессы. Объе
динение усилий детских неврологов, педагоговпсихо
логов, учителейлогопедов, дефектологов, воспитателей
и инструкторов адаптивной физкультуры воедино поз
воляет достичь положительных результатов в коррек
ции задержки психического развития и социализации
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таких детей. Коррекционнопедагогическая работа,
построенная согласно мультидисциплинарного под
хода, активизирует индивидуальное психофизичес
кое развитие ребёнка и, несмотря на особенности,
обусловленные задержкой психического развития,
постепенно расширяет его познавательные возмож
ности, что, в конечном итоге, оказывает положитель
ное влияние на развитие и становление личности.
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